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Resumen

La osteocondritis deformante juvenil (conocida también como enfermedad de Le-
gg-Perthes-Calvé) es un trastorno que impacta el desarrollo de la cadera. Su causa
exacta es desconocida, aunque se han sefialado diversos factores asociados, entre
ellos: sinovitis, alteraciones en la coagulacion (como trombofilia), talla baja, retraso
en la maduraciéon ésea, traumatismos repetidos, uso de corticoides y condiciones so-
cioeconémicas desfavorables, entre otros

Dentro de su epidemiologia esta patologia la sufren entre el 1,0 y el 2,5 de cada 10000,
nifios con mayor predominancia en nifios que en nifnas.

Las manifestaciones iniciales generalmente consisten en dolor en la cadera, ingle,
muslo o rodilla, irradiado a lo largo del trayecto del nervio obturador, acompaia-
do de una cojera de diversa magnitud. El diagnostico se fundamenta en radiografias
convencionales en proyecciones anteroposterior y lateral en posicién de Lauenstein,
que permiten observar los primeros cambios dseos caracteristicos de la enfermedad.
El tratamiento depende de la severidad y la enfermedad, desde reposo hasta osteoto-
mias.

Palabras clave: enfermedad de Legg — Perthes — Calvé, necrosis, osteotomias.

Abstract

Juvenile osteochondritis deformans (also known as Legg —Perthes—Calvé disease) is a
disorder that affects the development of the hip. Its exact cause is unknown, although
several associated factors have been identified, including synovitis, coagulation
abnormalities (such as thrombophilia), short stature, delayed bone maturation,
repeated trauma, corticosteroid use, and unfavorable socioeconomic conditions,
among others.

In terms of epidemiology, this condition affects between 1.0 and 2.5 per 10,000
children, with a higher prevalence in boys than in girls.

Theinitial manifestations typically include pain in the hip, groin, thigh, or knee, which
radiates along the path of the obturator nerve and is accompanied by alimp of varying
severity. The diagnosis is based on conventional radiographs in anteroposterior
and lateral (Lauenstein position) projections, which allow visualization of the early
characteristic bony changes of the disease. Treatment depends on the severity of the
condition, ranging from rest to osteotomies.

Keywords: Legg — Perthes — Calvé disease, necrosis, osteotomies
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1. Introducciéon

La enfermedad de Legg- Calvé- Perthers se caracteriza por el desarrollo de
una necrosis avascular de la cabeza femoral (1). Esta enfermedad puede evo-
lucionar y producirse una regeneracion y formar de un nuevo una cabeza fe-
moral esférica, o bien conllevar a deformidad anesférica de la cabeza femoral.
2

Respecto a la presentacion clinica, esta enfermedad se presenta de ma-
nera bilateral en aproximadamente 19% de los casos; siendo el sintoma mas
frecuente, la cojera, que se puede presentar asociada a dolor o no. Es por esa
razon que esta enfermedad puede pasar desapercibida o ser tratada como
una sinovitis a repeticion, antes de diagnosticarla. Otros sintomas que se
pueden presentar son el dolor a nivel inguinal, dolor en la rodilla y disminu-
cién de lamasa muscular en el cuddriceps ipsilateral ala cadera afecta (3)(4).

El signo de Trendelenburg consiste en la limitacién de la abduccion y
la rotacion interna de cadera, y este puede asociarse a la cojera, por lo cual el
examen fisico es fundamental (5).

Los factores de riesgo que se asocian a evolucién y prondstico menos
favorable son la obesidad, edad mayor a 8 afos, sexo femenino, restriccién en
la movilidad y tiempo de evolucién de larga data.

Dentro de los estudios imagenoldgicos complementarios tenemos la
radiografia simple, ecografia, artraografia y la resonancia magnética.

En cuanto al tratamiento, podemos clasificarlo en ortopédico o conser-
vador que tiene como objetivo la contencion de la cabeza femoral intra-aceta-
bular, mientras que el abordaje quirtrgico, como las osteotomias femorales
(varizantes o rotatorias), supra-acetabulares, cirugia de Ganz, o artrodiasta-
sis, se reservan para fases de necrosis, fragmentaciéon o mal pronéstico, con el
objetivo de optimizar la congruencia articular(6)(7).

Los principales factores prondsticos incluyen el tipo y grado de defor-

midad de la cabeza, incongruencia articular, edad al inicio (la remodelacion
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solo es posible hasta el fin del crecimiento), extension de la lesion segtin Ca-
tterall, Herring o Thompson, estadio al inicio y modalidad terapéutica em-
pleada (8)(9).

2. Caso clinico

Nina de 7 afnos sin antecedentes de importancia acude por cuadro clinico de
15 dias de evoluciéon caracterizado por dolor en cadera derecha posterior a
caida en bicicleta, que posteriormente se intensifica y se acompana de dolor
y limitacion funcional.

Dentro de los estudios complementarios se realizaron biometria y qui-

mica sanguinea los cuales se encuentran dentro del rango normal.

Dentro de sus laboratorios relevantes:
. Calcio: 9.7mg/dl
. Fésforo: 5.5 mg/dl

. Electrolitos normales.

Adicional dentro de sus estudios e imagenes presenta:

Ecografia de cadera: Se observa en cadera derecha capsula articular
abombada con contenido liquido de 2.6 ml, cabeza de fémur de bordes irre-
gulares de aspecto aplanada y aumento del espacio articular acetadbulo fe-
moral.

Luego de una evaluacion clinica mas los estudios complementarios se
diagnostica enfermedad de Legg Calvé-Perthes por lo que se indica reposo
absoluto hasta procedimiento quirargico.

Al cuarto dia se programa cirugia para alargamiento tendinoso mas co-
locacion de espica de yeso. Se diagnostica Calve Perthes mas subluxacion de

cadera.
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1.1. Imagenes

(@) (b)

Figura 1. Estudios de imagenes complementarios (a) Radiografia de Cadera
comparativa APy axial: Se observa hipoplasia y erosién de la cabeza del fémur
derecho con luxacion de articulacion femoro-acetabular; (b) Tomografia axial

computarizada de cadera con reconstrucciéon en 3D: Disminucién del contorno de

cabeza femoral derecha

Discusion

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, a menudo denominada simplemen-
te enfermedad de Perthes, constituye una compleja afeccién ortopédica que
impacta la cadera de los ninnos durante etapas cruciales de crecimiento (11).
Se distingue por un proceso de necrosis avascular que afecta la cabeza del
fémur, la porcion esférica del hueso del muslo que se articula con la pelvis
(12). Este fenémeno se desencadena por una interrupcion transitoria en el

suministro de sangre a esta area vital.
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Si bien la etiologia precisa de la enfermedad de Perthes sigue siendo
un enigma, se han logrado determinar una serie de factores de riesgo y posi-
bles contribuyentes. Entre ellos se incluyen ciertas alteraciones en la coagu-
lacion sanguinea (trombolofilias), el uso de corticosteroides, un retraso en la
maduracién 6sea o talla baja, y la historia de traumatismos repetitivos en la
cadera (13). Algunos estudios sugieren una posible predisposicion genética,
con mutaciones en ciertos genes bajo investigacion. También se ha explora-
do lainfluencia de factores mecanicos y posibles anormalidades en los vasos
sanguineos que irrigan la cabeza femoral en la infancia, un periodo de cam-
bios vasculares dindmicos en esa zona (14). Es interesante notar que, aun-
que la literatura consistentemente reporta una mayor prevalencia en nifios
en una proporcion de aproximadamente 4:1, la presentacion en nifias, como
en el caso mencionado, aunque menos frecuente, subraya la importancia de
considerar este diagndstico independientemente del sexo. La edad tipica de
inicio, entre los 4 y 10 aios, coincide con una fase de desarrollo particular de
la vascularizaciéon de la cabeza del fémur (15).

La evolucion clinica de la enfermedad se desarrolla a través de un pro-
ceso patologico bien caracterizado. Inicialmente, la interrupcion del flu-
jo sanguineo conduce a la muerte del tejido 6seo (necrosis avascular) en la
epifisis femoral. Esta area necrosada se debilita y se vuelve susceptible a la
deformacion bajo la carga del peso corporal (16). Posteriormente, el cuerpo
inicia un notable, aunque a menudo imperfecto, proceso de reparacion. La
revascularizacion implica la formacién de nuevos vasos sanguineos para res-
tablecer el aporte sanguineo alazona afectada. Simultaneamente, se produce
un proceso de remodelacion 6sea, donde el tejido necrético es gradualmente
reabsorbido y reemplazado por hueso nuevo. Sin embargo, la velocidad y efi-
ciencia de este proceso pueden variar considerablemente entre individuos,
lo que puede resultar en una remodelacién incompleta y la persistencia de
deformidades en la cabeza femoral (17).

La presentacion clinica de la enfermedad de Perthes es a menudo in-
sidiosa. El sintoma mas comtin es una cojera, que puede ser intermitente al

principio y empeorar con la actividad fisica. Esta cojera recurrente puede
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llevar inicialmente a diagnésticos erréneos, como la sinovitis transitoria de
cadera. Los nifios con esta patologia también pueden presentar dolor ingui-
nal o a nivel del muslo e incluso llegar hasta la rodilla (dolor referido), lo que
va a llevar a una limitacion funcional de la cadera, disminuyendo el rango de
movimiento y atrofia de la musculatura del muslo, particularmente el cua-
driceps.

La evaluacion clinica es el pilar fundamental para el diagnéstico, este
se basa fundamentalmente, en estudios de imagen. Si bien las radiografias
simples de la pelvis son la herramienta inicial clave, es importante conocer
que, durante las fases iniciales de la enfermedad, los cambios en la radiogra-
fia pueden ser sutiles o incluso puede ser normal (18). La resonancia mag-
nética (RM) ha demostrado ser particularmente valiosa para el diagnostico
precoz, permitiendo visualizar la afectacién isquémica de la cabeza femoral
antes de que sean evidentes en las radiografias. Otros métodos de imagen,
como la gammagrafia 6sea, también pueden ser ttiles para valorar la vascu-
larizacién y la actividad metabdlica en la cabeza del fémur (19).

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes progresa tipicamente a través de
cuatro fases distintas (20), cada una con caracteristicas radiograficas y clini-

cas particulares:

1. Fase de Necrosis (0 Isquemia): En esta etapa inicial, se produce la in-
terrupcion del suministro sanguineo y la muerte del tejido 6seo. Clini-
camente, puede haber dolor y cojera. Radiograficamente, los cambios
pueden ser minimos al principio, pero con el tiempo puede observarse
un aumento de densidad (esclerosis) y una disminucion en el tamafo
de la epifisis femoral afectada, a veces con un ensanchamiento aparen-
te del espacio articular debido a la inflamaciéon y el engrosamiento del

cartilago. Esta fase puede durar varios meses.

2. Fase de Fragmentacion: Durante esta fase, el cuerpo comienza a reab-
sorber el hueso necroético. Radiograficamente, la cabeza femoral apare-

ce fragmentada y colapsada en diferentes grados. Esta es la etapa en la
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que la cabeza femoral es mas vulnerable a la deformacion. La sintoma-
tologia, como la limitacion durante la movilizacion y el dolor, suelen
ser mas pronunciados en esta fase, que puede extenderse hasta por uno

o dos anos.

3. Fase de Reosificacion: En esta etapa, comienza la formacion activa de
hueso nuevo a medida que se restablece progresivamente el flujo san-
guineo. Radiograficamente, se observa la aparicion de nuevas areas de
osificacion dentro de la cabeza femoral fragmentada. Esta fase es la
mas prolongada, pudiendo durar de uno a tres afios. A medida que se
forma nuevo hueso, la cabeza femoral comienza a recuperar algo de su

forma, aunque la remodelaciéon puede no ser completa.

4. Fase deRemodelacion (o Curacion): Esta es la fase final, donde el hueso
recién formado se consolida y la cabeza femoral contintia su proceso de
remodelacion hasta alcanzar la madurez esquelética. La configuracion
externa de la cabeza femoral estarda determinada por la extension del
dano inicial y de la calidad del proceso de curacion. Radiograficamen-
te, el patron 6seo se vuelve mas uniforme. Esta fase puede durar varios

anos hasta que el crecimiento 6seo se detiene.

Comprender estas fases es crucial para el manejo de la enfermedad de
Perthes, ya la terapéutica y la calidad de vida y pronostico a largo plazo de-
penden de la edad del paciente al inicio, la extensién de la cabeza femoral
que esta afectada y la forma final que adquiere esta durante la curaciéon (21).
La meta central del tratamiento es preservar la esfericidad de la cabeza fe-
moral y asegurar de que encaje correctamente en el acetdbulo (la cavidad
de la pelvis), para minimizar el riesgo que se desarrolle artrosis de la cadera,

afectando la calidad de vida del paciente en la edad adulta (22).
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Conclusiones

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es un trastorno complejo que requiere
un enfoque multidisciplinario para garantizar un buen resultado funcional
a largo plazo. La detecciéon durante las fases iniciales y la correcta interven-
cion son clave para minimizar las secuelas y conservar la calidad de vida del

paciente.
Contribucion de los autores

EL: Recolecciéon de datos
CV: Discusion

TB: Revision final del articulo

Aprobacion del comité de ética y consentimiento
para participar en el estudio

Para la divulgacion del presente caso clinico, se respetaron todas las normas
éticas vigentes de la institucion, asi como los principios establecidos en la
Declaraciéon de Helsinki. El consentimiento informado fue otorgado por el re-
presentante legal del menor, quien recibi6 informacion clara sobre la natu-
raleza, los objetivos y el alcance de esta publicacién. Se asegura en todo mo-
mento la confidencialidad y el anonimato del paciente. Se incluye una copia

del consentimiento informado correspondiente.
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